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第I章緒 言
神経・筋疾患の診断法としては，従来末梢神経・
筋に電気刺激を加え，筋肉の撃縮を肉眼的に見てそ
の興奮性を見る電気診断法，就中，電気変性反応，
時値測定法，及び強さ・期間測定法(1)があり，叉比
較的近時には，筋自身より導出される活動電位より
神経筋の状態を知ろうとする筋電図がある。電気刺
激lとより筋の寧縮を肉眼的花見る方法は，刺激はー
定であり，簡便に叉苦痛無しに行える利点はある
がi筋の興奮状態を詳細に検討することは仲々困雑
次
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脊髄l乙達し，ネウロンを交換して反射性民運動線維
を下行し筋に活動電位を生ずる場合の潜時の長いも
のを Ho妊rnanの名を取り H波と名付け，叉運動線
維が直接刺激されて遠心性に直ちに筋lζ至った場合
の潜時の短いものをM波と名付け乙の両波の性質を
色々の角度から検討した。特IrH波に付いては求心
性線維特にLloyd仙 (5)の所謂 Group.I線維が刺激
されて，単シナプス性K脊髄に於て運動細胞に伝達
され，運動線維を伝わり筋に到達して得られるもの
であることを認出ている (6，) Pail1ard(7)も独自の立0 
場より乙の点に就いて基礎的な研究を行い，我国で
であり，一方現今行われている臨床的筋電図法は活 等のすく守れた研3)〉，、島村(112〉〈11〉，藤森〈(10〉9〉〈Bは本間〈 
動電位を見ることにより微細な，叉質的な点を追求 究がある。これ等の興味ある事実を応用し，基礎的
することには臨床的にも無くてはならぬ検査法であ 吟味を行い，従来の方法では得られ難かった脊髄機
るが，被検者の意識による随意収縮が基本となる点 能を臨床的lζ研究せんとしたのが本論文の目的であ
では余り定量的とは云えない。夫々一長一短はある る。
がその短所を補う意味で，神経を電気刺激しそれに
よって起る筋の撃縮を活動電位lとより検討すれば比
第II章研究方法
較的定量的に，又条件も一定して行えるのが誘発筋 本研究に於てはすべて経皮的電気刺激を行った。
電図法の特徴である。 生理学的には種々の電気刺激方法があるが，人体特
神経を経皮的に刺激した場合Ir，刺激される神経 に患者を対照とした場合侵襲をなるべく少くする ζ
は神経幹であり，所謂集合神経である。神経幹中に とが望しい。唯経皮的刺激を行う時は与えられた電
は太さ，機能の異った遠心性・求心性の神経線維が 気刺激はそのままの形で興奮性形体lζ与えられるわ
含まれて居りこれ等が一様に刺激されるわけであ けでなく，皮膚の分極によって刺激波形は極度K歪
る。しかしそれ等の神経線維も夫々刺激闘値は異 められる。この点本聞の所謂平衡回路法(14)(15)によ
り，適当な場所で適当な刺激を行えば或る程度選択 れば皮膚分極の変化による影響を除き得る。乙の意
的に刺激し得る。 Magladery(2)(3)は末梢神経を刺激 味で刺激装置としては平衡回路法による Synapso司
し，その支配筋より導出される活動電位lと就き詳細 rneter(仰を選んだ。この装置は単一刺激，二重刺激
に研究した。その際得られる電位の中，筋より脊髄 共に行い得，叉二重刺激の場合はその刺激間隔は 1
達する求心性線維が刺激されてそのインプルスが1ζ rnsecから 1sec以上迄変えられる。叉単一刺激l乙
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せよ，二重刺激にせよ 1sec~6secの繰返し周期で 関係は柏異って来る。 Fig.3は糖尿病の 1例で， M
自動的K刺激が行える。尚本論文では繰返し周期は 波はH波の出現と共に現れ，即ち換言すればM波の 
3 secとし，刺激ノわレス巾はすべて 1msecとした。 関値はH波のそれと略々等しく，やがてすぐH波は
との刺激装置は人体から絶縁されて居り，交流によ 消失してM波のみ次第に増大して行く。 Fig.4は脳
る雑音を可及的少くする乙とが出来，安全でもあ 卒中後の半身不随であるが， H波の増大のし方が急
る。増巾器はプッシュプル差働増巾器を用い，記録 速である以外には正常人との差は比較的少い。
は二素子のブラウン管により写真撮影して行った。 以上の実験は何れも刺激持続時間は 1msecであ
刺激電極は直径 lcmの銀円板を食塩水を含んだ脱 るが，刺激闘値と刺激持続時間との関係，即ち i-t
脂綿でおおい，不関電極は 20xl0cmの銀板を同様 関係をH波・ M波について見た強さ・期間曲線 (iー
にして用い，検査側と反対側の下腿K密着した。誘 t曲線)は本間〈lq藤森(12う渡辺(18)の成績があり，
導電極は直径 lcmの円板銀電極を電気糊を付けて 本論文で単一刺激，二重刺激共にパルス巾は lmsec
筋の走行に泊って 2ケ密着させた。 ζの際，電気刺 としたのは，乙れ以下のパルス巾特に 0.3~0.5msec 
激による人工変位 (artefakt)を少くするため，刺 で M波の闘値が H波のそれより低くなる事実があ
激部位の腔骨神経の刺激点と，排腹筋の誘導電極と り， H波にとって良い刺激条件とは云えないからで
の聞は巾 2cmの帯状の銀板を食塩水を含んだ脱脂 ある。
綿を介して下肢に巻付け接地した。刺激は膝宮部に (2 ) 脊髄反射伝達回復曲線
於て以上の方法Iとより balance した直角波を腔骨 H波を示標として脊髄反射を検討する場合，刺激
神経に与え，検査はすべてシールドルーム内で行つ 方法としては単一刺激Kよる方法，連続刺激による
た。脊髄反射伝達回復曲線については後述する。 方法があるが，興奮性形体の被刺激性を見る場合最
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も基礎的方法として用いられる二重刺激を採用し，
興奮の回復過程を見ることにより前二者の方向とは
(1) 刺激強度と活動電位振巾 叉異った角度から検討した。 
Fig. 1 K示す如く，腔骨神経を電気刺激すると一 前述の如く腔骨神経Kパルス巾 1msecの直角波
般に関値の最も低い，筋紡錘の環ラセン終末より発 Kよる二重刺激を与え，排腹筋から H波を表面誘導
する求心性線維たる Group1 a線維が先ず興奮し， する。この際二重刺激は 3sec置きに自働的lζ繰返
生じたインプルスは脊髄l乙達し，単シナプス性l乙ネ されている。その第1の刺激(条件刺激)と第2の
ウロンを交換した後遠心性の運動線維を伝わって筋 刺激(試験刺激)の間隔を 1msecより 1sec程度迄 
K至り H波として導出される。刺激強度を強くして 変えて行くと，条件刺激後始めは試験刺激の全く応
行くと H波は次第に増大して行くが，やがて潜時の 答しない時期があり F ある点からは有効となりその
短いM波が出現して遠心性運動線維も興奮したとと 応答は次第に大きくなって最大に達し，一時小さく
を示す。更に刺激を強めて行くと H波は更に一時増 なる時期があるが，叉遂には次第に旧に近く回復し
大するが， M波の増大と共KH波の振巾は次第に小 て行く (Fig.5)。乙の関係を横軸K両刺激間隔の時
となり，更に刺激強度を強めると M波は増々増大す 間を取り (msec)，縦軸には試験刺激単独の場合の
るがH波は遂に消失する。 ζの関係を見たのが Fig. H波の振rhを100%とした場合夫々の刺激間隔にお 
2で， ζの例は 23才の健康人である。即ち横軸は ける，試験刺激による H波の大きさを%で表した
刺激強度を示し，縦軸はH波・ M波の振巾を取って ものが，所謂脊髄反射伝達回復曲線(以下 R.C.と
ある。 ζの関係については正常人について Paillard 略)である。 Fig.6は正常人の 1例である。この図
の成績もあるが(7う ζの図から刺激強度と活動電位 花見られる様に始めの抑制されている時期を単一神
の振巾との関係がよく分る。 経・筋のものではないが一応不応期と呼び，次K応
一旦増大したH波がM波の出現と共に小さくなる 答が現われて後その振巾が次第に大となり，最大に
のは，運動線維の刺激の際正方向性の刺激だけでな 達する時期をやはり一応過常期と呼ぶ ζとにする。
く，逆方向性のインプルスが同じ線維を上行し，求 二重刺激を与える場合，先ず夫々の刺激強度が問
心性線維より反射性に廻って来たインプルスを途中 題となる。 Fig.7 a・b・c・d・eは条件刺激，試験刺激
で遮断するためと考えられる。 を同一正常例について同一条件下で種々両者の刺激
これが病的の場合には刺激強度と両波の振巾との 強度を変えて行ったものである。 Fig.7-aは両刺激
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強度等しく且つその強度は直達性のM波が出現しな
い範囲，即ち遠心性の運動線維の興奮しない範囲で
充分大きいH波を出現させる強度である。不応期は 
80 msec， 過常期は 215msec附近にあり 80%を示
している。 Fig.7-bは試験刺激は Fig.7-aと等し
いが先行する条件刺激をやや小さくしたもので，不
応期の短縮が見られ約 40msecである。過常期は 
Fig.7-aと略等しいが，その後の抑制は Fig.7-aよ 
MV 
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Fig.3. 糖尿病， 
58才，男子。 
Fig. 1.左側は刺激電流波形及び較正電圧を， 
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右側は上から H波， 3列日よりはM波
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Fig. 2. H波及びM
波の振巾と刺激強
度との関係:縦車rb 脳卒中後片
は活動電位振巾， 麻痔，
時iへ; Fig. 4.
横刺lは刺激強度。 33才，男子。
 
1寸 j".t 正常人， 23才，

男子。
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Fig.5. 左側は条件及び試験刺激の刺激波形と夫々単独刺激のH波を，右側は二重刺激
の間隔を次第に延ばす場合試験刺激による H波が次第に回復する事を示す。
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Fig. 6. 正常人の脊髄反射伝達回復曲線 
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Fig. 7-a. 二重刺激強度の検討 
り少いことが見られる。 Fig.7-cは条件刺激を更に
小さくした場合で，不応期が更に短縮しH波の消失
する時期がなくなり，それのみならず o~30msec 
の間で一つの大きなピークを示す。これは前2図l乙
見られなかったことで，条件刺激を小さくしたため
に却って闘下縁 (subliminalfringeωつの状態に
なった脊髄運動ネウロンの数が増加し，後から行っ
た試験刺激lとより促通されるためと考えられるく20) 
ω。次には試験刺激を変えた場合で，条件刺激は 
Fig. 7-aと同じにして試験刺激のみを Fig.7-aよ
り小さくした場合が Fig.7-dである。不応期はこ
の場合延長し 110msecとなり所謂過常期も 50%以
下となった。即ち全体として曲線は右下にずれる形
となる。 Fig7-eは両刺激共Fig.7-aより小さくし
た場合で，不応期は短く 50msec前後を示し，過常
期にはそれ程前者と差はないが，次l乙来る抑制の時
1TT T 50010J 130 310 '00 
Fig. 7-b. 
10日 200 300 400 500 
Fig. 7-c. 
期(次常期)でその抑制の程度が強い様に見受けら
れる。夫々の場合の数値については症例のちがい，
叉条件の変り方で色々な数値を示すと思われるが，
以上からうかがえる傾向として，条件刺激を小さく
すると R.C.は左方にずれ，叉逆に試験刺激が小き
くなると曲線は右下にずれて来ると云える。 
ζの様l乙両刺激の強度が変るととによって曲線の
形，数値にも変化があり，叉H波それ自体の刺激闘
値にも差があるわけでその刺激強度の選択には慎重
でなくてはならなL'。よって本研究で R.C.を描く
場合にはすべて Fig.7-aの如き条件で行ったが，
正常例と病的例の比較，各症例の比較検討について
の実験条件がなるべく一定になる意味で，叉臨床的
にも比較的簡便な示標として更に十分数多くの運動
ネウロンが興奮する必要があるためこの様な刺激強
度を採用した。叉両刺激の間隔はなるべく細かく取 
Tab. 1. 
第 5号 武井: 誘発筋電図法による脊髄反射活動の臨床的研究 -1905-
るととによりその平均した値を見?こ。 
ζの様にして描いた曲線で 10例の正常人の値を
見ると Tab. 1の如くなり不応期は 70.-100 msec 
平均約 82msec，過常期は 60.--86%となり平均約 
779るである。
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対照とした症例数は 111例でその中正常人 15例，
脳卒中後半身不随 24例，筋萎縮性側索硬化症(疑
を含む)20例，灰白髄炎 11例， 糖尿病7例，脊髄
炎 5例，脊髄腫蕩4例，脳炎後麻痔3例，痘性脊髄
麻痔2例，脳腫湯2例，脳腫蕩術後麻痔2例，及び
脳性小児麻痔，多発性硬化症，パーキンソニスム
ス，半身不随を伴う脚気，パセドウ氏病，糖尿病を
伴うパセドウ氏病，癒着性蜘妹膜炎，蜘妹膜下出
血，周期性四肢麻痔，脊髄癖，チック各1例ずつで
病名不確定のもの 5例であった。
前述した如き方法による腔骨神経刺激・排腹筋誘
導により脊髄伝達回復曲線を各種疾患につき求め，
その中の代表的なものに就き述べる。 
Fig.8は脳卒中後の半身不全麻痔の 63才の男子
で，発作後8カ月して左上肢特に手指の運動障害を
主訴として来院した。初診時所見は左膝蓋健反射，
アキレス健反射共l乙軽度に充進するのみで，足間代
は見られず，歩行は左足を軽く引きずる程度であっ
たが，パビンスキー反射は左側に軽度陽性であっ
た。尚握力は右手 22.5K比し左手は 7.7と著明な差
があった。この症例の R.C.は図の如く正常人と比
較して不応期は 56msecと短・縮し，刺激間隔 300 
msec附近の過常期に於て 120%を示している。
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Fig.8. 脳卒中後半身不全麻痔， 63才，男子。 
Fig.9も同じく卒中後半身不随の 33才の男子で発
病後3ヵ月を経過している。右側膝蓋臆反射充進
し，右側のみにパピンスキー・チャドック・ロツソ
リモ・メンデルベヒテレフ現象何れも陽性であり，
足間代は陰性であった。しかし R.C.IL_於て不応期
の稿短縮 (68msec)を示し過常期は 110%と正常
. 
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Fig.9. 脳卒中後片麻拝， 33才，男子。
人よりは明らかに高いが前者と比較するとその程度
は低l'o
次lと産性脊髄麻痔の 1例を示す。との例は発病後 
5年経過し，臆反射著明l乙充進し，常l乙両肢にスト
リュンペJレ腔骨現象およびパピンスキー・オッぺン
ハイム・ロツソリモ等病的反射の出現を見?こ。 Fig. 
10-aは右側であり Fig.10-bは左側である。不応期
は右側 45msec，左側 40msecと共に短縮し過常期
の最高は両側共約 120%である。尚両図l乙見られる
様に刺激間隔の非常に短い所で試験刺激による応答
が出現し一つのピークを形成している。即ち 4msec
位より試験刺激による H波が出現し， 10.--20 msec 
でその振巾は最高となり再び急激に低下し，本来の 
R.C. I乙示す不応期及び回復過程を示す。初めの極
めて短い応答の全くない時期は刺激電極下の神経線
維自身の不応期に由来すると考えられるが，この様 
l乙短い所で応答が見られることは Fig.7-c I乙示し
たものとその発現機序は同様と考えられるが，条件
刺激にによって関下縁の状態にある脊髄の運動ネウ
ロンプールが病的に拡がって居り，次に与えられる
明一一一'ーーー/竺竺円、「ム~ 
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Fig.l0-a. 産性脊髄麻痔， 54才，男子，右側。
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Fig. 10-b. 同，左側。 
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試験刺激により促通現象を生ずるためと推察され
る。 Fig.10-bでは Fig.10-aより Fig.7-c IL近く
なる傾向がうかがえる。
Fig.11は歩行障害を主訴として来院した 52才の
男子で，精査の結果頚髄の脊髄腫蕩と診断された 1
例である。両側下肢に於て病的反射，足間代何れも 
陽性である。不応期は 45msecであり， R.C.は試
験刺激の応答出現後速に立上り， 120%に及ぶ過常 
期に速に移行している。 Fig.12も同じく脊髄腫蕩
の 15才の女子で Fig.12-aの如く 45msecの不応
期を示し，過常期は 100%をわずかに越すに止った
が，それより 2カ月経過し病状の悪化と共に Fig. 
12-bの如く不応期は短縮し 30msec以下となり，
過常期も著明に高くなって最高 150%を呈するに至
った。乙の例はその後手術を施行し摘出を行い，そ
の結果 Dy_VIにわたる硬膜内・脊髄外l乙発育した神
経線維腫であることを確めた。
明ー ムーー〆_.竺久、乙:.;._:.?-
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Fig. 11. 脊髄腫蕩， 52才，男子。 
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Fig. 12-a: 脊髄腫虜， 15才，女子。
玖 f三:T:7i777 
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Fig. 12-b. aより 2ヵ月後。 
Fig. 13は脳腫蕩の 1例であり，膝蓋躍反射・ア
キレス臆反射両側共に充進，パピンスキー現象も両 
側共lζ陽性であり特に左側に明瞭に見られた。他の
病的反射はかすかに存在するのみで足間代は見られ
なかった。右下肢は運動可能であったが，左下肢は 
運動殆んど不能であった。叉左側の顔面神経不全麻
痔も認められ，脳腫蕩の存在は脳動脈撮影，気脳術
Kよって確認された。との例は不応期の短縮はそれ
程著明ではなく 75msec位であるが，過常期は 230
msec附近で最高 120%に近く叉その後l乙続く抑制
が比較的著明である。
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Fig. 13. 脳腫蕩， 33才，男子。 
Fig.14は22才の女子で DN_y I"C病巣があると考
えられる脊髄炎の患者である。両側共下肢の臆反射
は充進し，病的反射もあり， R.C.では不応期 45 
msec以下に短縮し， 110%の過常期が見られた。 
ζれに反し Fig.15は 40才の女子でやはり脊髄炎
であるが不応期は約 120msecと延長し， 過常期は
最高 65%を示すに止まっている。 この様な両者の
差異は検査している反射弓が侵されているとすれば 
Fig. 15の如くになり， ζの反射弓に病巣がなくそ
れより上位が侵されていれば Fig.14の如き R.C.
を示すものと考えられる。 
~~I- -ーーーーーーー -ー/イーで一一一一一 
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Fig. 14. 脊髄炎， 22才，女子。 
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Fig. 15. 脊髄炎， 40才，女子。
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も筋萎縮性側索硬化症で，この例は Fig.17と反対
に，不応期は 70msecとそれ程短縮してはいない
...... ••••.•••.•
••••.
...  

‘。 ". に近く前者より高まってい100%が，過常期は最高 j 
る。乙の様lと筋萎縮性側索硬化症では色々の型を示 •.••.•
.• •
・ .
•. ••••••••...... •. 
Fig. 20. 
し，むしろ一定の傾向を示さない。乙れはとの疾患
が第一次ネウロンと第二次ネウロンの変性により起
り，その各々の変性のし方も一様ではない筈で，そ
の結果例えば上位の障害の影響で反射弓の興奮性が
上昇していたとしても，脊髄前柱細胞の障害lとより
その数が減少すればH波自体としては小さくなり，
叉 R.C.にもその様な種々の影響が混合して来るか
らであろう。 20例の筋萎縮性側索硬化症の中でH波
の全然出現しないもの， M 波の闘値がH波のそれよ
り低いものがあったが，乙う云う例は前柱細胞の障
害のし方が高度であり，その細胞数も減少している
ためと考えられる。
- - - - - - - - - - -
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Fig. 19. 不応期の値。 過常期の値。 
又前述した如く，灰白髄炎や糖尿病ではH波の誘
導出来ないものが多く， Tab.2は 11例の灰白髄炎
の患者の単独刺激におけるH波の出現度を見たもの
である。 H(ー〉とは刺激強度を如何に強くしても 
H波は導出されず， H (土)とは刺激強度を強めて 
Fig. 16は15才の男子で、幼時灰白髄炎K擢患し，
右下肢に軽度の筋萎縮はあるが筋力は略正常に保た
れている。しかし筋電図では Synchronization 
Voltageが見られた。後述する様lと乙の疾患は脊髄
前柱細胞が侵されるわけで当然H波の出現しない例
が多く， ζの例の様はどうにか H波が誘導出来て
も，不応期は 110msecであり，叉回復過程も最高
約 60%を示すに止っている。
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Fig. 16. 灰白髄炎， 15才， 男子。
Fig. 17は筋萎縮性側索硬化症の例で 60才の男子
である。約5カ月前より筋萎縮出現し，その後徐々
に進行し運動障害を主訴として来院した。全身痩削
し，四肢に筋萎縮あり，特lζ手掌は扇平で所謂猿手
を呈している。左第E指は屈曲・伸展共l乙高度lζ障
害され，前腕特l乙総指伸筋lとも筋萎縮は著明であっ
た。下肢の臆反射は充進を示し，病的反射はそれ程
明瞭ではなかったが線維性撃縮が見られた。筋電図
では Synchronization Voltage， Fasciculation 
Voltage，Complex N.M.U.Voltage，Fibri1a-
tion Voltageが見られた。乙の図で見る様Iと不応
期は 40msec近く相当短縮して居り，過常期は 100
%近くになっているがそれ程著明でない。 Fig.18 
計一一一一一一 -T 
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筋萎縮性側索硬化症，Fig. 17. 
二シ 
60才，男子。
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Fig. 18. 筋萎縮性側索硬化症， 34才，男子。
以上述べた R.C.の不応期及び過常期について，
全症例 111例中確実に H波を導出し且つ完全な R. 
C.を描き得た 50例中正常人 10例，産性麻痔群 33
例，弛緩性麻痔群7例についてその値をまとめて見
ると， Fig. 19は所謂R.C.の不応期についてであ
り， Fig.20は過常期であり縦軸l乙夫々の値を示す。
何れも正常人の値は比較的まとまり，各疾患群では
その各々の症状によってその値の差があり値の巾は
大きいが相当の差が見られる。又この両図に於てそ
の夫々の症例について不応期の値と過常期の値とは
必ずしも平行せず，即ち不応期が短いからと云って
必ずしも過常期に於て高い値は示さない。 
・恥". 
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Tab. 2. 
case na口le ageJsexI柳 side 1凶 side 
No. 1 T.A. 
No. 2 M.H. 
No. 3 S. K. 
No. 4 H. S. 
No. 5 K.N. 
No. 6 S. N. 
No. 7 K.H. 
No. 8 T.H. 
No. 9 M.U. 
No.10 J. T. 
No.11 Y. O. 
16 合 
15 合 
17 合 
13 合 
23 ♀ 
15 合 
15 ♀ 
32 ♀ 
11 合 
14 合 
8 ♀ 
H(ー ) 
H(+) 
HくM 
H(+) 
H(+) 
H(一〉 
H(土〉 
H(ー )M(一〉 
H(ー )M(一) 
HくM 
H(一〉 
H(ー ) 
H(+) 
HくM 
H(十) 
H(十〉 
H(一〉 
H(ー〉 
H(一〉 
H(一) 
H(土) 
H(ー〉
始めて小さいH波しか導出されず， HくM とは M
波が先に出現しそれより強度を強めなければH波は
得られず即ち見かけ上M波の関値が H波のそれよ
り低いことを示している。全 11例即ち 22下肢検査
の中 H(+)は 6肢， HくM は3肢， H (土)は 2
肢， H (一)は 11肢であり， 3肢に於て両肢から単
独の H波を M波の出現しない刺激強度で導出し得
たのみであった。叉H(一)の中 M波も出現しない
もの 2肢， M波も小さくしか導出され得いもの 4肢
で， H波の導出され難いのは脊髄前柱細胞の数が減
少しているためと思われるが，叉細胞の変性により
運動線維も変性lζ陥り M波も誘導され難くなって来
るのであろう。 
Tab.3もこれと同様なことを糖尿病について行
ったもので何れも入院中の比較的重症のもののみで
ある。 7例即ち検査 14肢については H(+)は 2， 
HくM は2，H (+)は 2，H (一〉は 8となる。こ
の発現機序については前者とは異ると思われるが， 
H波の導出出来ないものが多い。 
Tab. 3. 
C蹴 1name I吋判叫批 Ileftside 
No.1 I.O. 62 H(一〉 H(一)合 
H(+)Y.T. 70No.2 HくM♀ 
1. T. 64 H(一) H(一〉No.3 合 
H.K. 53 H(ー ) H(土)No.4 ♀ 
Y.N. 58 HくM H(ー )No.5 合 
H(一)M. B. 64 ♀ H(一)NO.6 
H(+)H(+)♀No.7 1M. 0.123 
第V章考 按
従来臨床的に用いられた電気診断法は主として末
精神経系に応用されたものであるが，誘発筋電図法
によれば電極下を離れた個所の興奮性，特l乙単シナ
プス性のH波を示標とした場合には中枢神経系の興
奮性を検索することが出来る。
成績は於て述べた如く，乙の種の実験には経皮的
に刺激を繰返し行う必要上皮膚の分極を考慮l乙入れ
ねばならない。乙の点本聞の所謂平衡回路法(15) 
(Balancing Network)により，皮膚の分極に対応
した容量を加える乙とによって，正しい短形波(直
角波)を興奮性形体l乙常に与えることが出来る。肉
眼的に神経・筋に刺激を与えその刺激闘値を見る際
にも平衡回路法を用いれば良いことが分っている
く18)。活動電位を示標として見る際にはより以上刺激
の安定性は問題となるわけで，乙の意味で刺激装置
には平衡回路法による Synapsometerを使用した。
本論文は R.C.を中心として述べたが，求められ
た回復曲線は求心性線維，脊髄シナプス，脊髄運動
細胞，運動線維，神経筋接合部，筋といくつもの形
体，連接部を亘って来たH波によるものであるが，
神経線維，神経筋接合部の回復過程(2)(却を考慮に
入れると，反射性のH波によって求めた R.C.の経
過は脊髄反射弓の興奮性を間接的lζ表現するものと
考えられる。 
R.C.については先ずその刺激の選び方が問題と
なる。本論文では正常人及び各疾患例を比較するの
に，刺激は M 波の全ミ出現しない， H波の充分大
きい強度を使用した。この強度によればその刺激の
決め方は比較が正確となり叉簡便でもある。 R.C. 
の成績に於て，正常人の値について Magladery(21)
の成績が不応期 100msec以上なの K比較して， 
Tab. 1 R示す如く正常人 10例の平均では約 82 
msecとなり最低 70msec，最高 100msecであっ
た。乙の差異についての最も重要な因子は刺激条件
の相違であろう。特ーに試験刺激の大きさが問題とな
る。 Fig.7-dR示す如く試験刺激が条件刺激に比較
して小さいと不応期は一見長くなる。比較的充分興
奮した運動ネウロンは弱い第2の刺激では興奮する
数が少くなりそのためH波の振巾は当然小さくなる
ためであろう。叉試験刺激に比して条件刺激を大に
すれば運動線維を逆行性に上行したインプルスによ
る Renshaw細胞の興奮lとより運動細胞に抑制が加
わると云う点(2ベ叉刺激が強くなれば Golgiの健
器官より発する GroupIb線維も興奮し次に来る刺
激に対し抑制効果を発揮する可能性も考慮に入れな
ければならない。
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前述の如く R.C.を求めるにはある程度の振巾を
有する H波が誘導されなければならない。この点す
べての検査対照に於て R.C.が求められるわけでは
なく，前述した如く正常人を含めて 111例中H波を
明確に認め且つ完全な R.C.を描き得たものは 50例
で半分以下である。 R.C.を求め得なかったものに
ついては Tab.2，Tab. 3!"c.示す如く，灰白髄炎，
糖尿病に於て最もその割合は高く，脚気，脊髄炎，
脊髄癖，チック等K於ても H波が充分出現し得なか
った。叉正常人に於ても 15例中 5例は M波の闘値 
が比較的低く，充分なH波単独になし得ず R.C.を
以上とは逆に灰白髄炎については Magladery(21) 
(26)も知見を述べているが， Tab. 2 p:示す如く H波
が導出きれないものが多く，明らかに麻痔のあるも
のは勿論，殆んど麻痔を認めないものでも H波の出
現率は少い。叉H波が誘導されてもその振巾は小さ
く，又 M波よりも刺激闘値の高いものが多い。とれ
等の乙とは一見麻痔の殆んど見られない筋でも，灰
白髄炎lζ於てはその脊髄前柱細胞の障害は相当高度
であると云う事(27)よりうなずけ，叉前柱細胞も一様
K障害されるのではなく，インプルスは常に同じシ
ナプスを伝達されるとは限らずH波の振巾も不安定
描かなかった。乙の様p:R. C.を措き得ないもの、で動揺も激しいのであろう。よって条件刺激後の興 
lとについても全く検索の手段がないわけではない。
即ち H波の全く出現しないものについてはその出現
率を見ることが出来るし，叉多少とも H波の誘導出
来るもの応ついては Fig.3の如く刺激強度と M波
及びH波の振巾との関係を求めることに、より， R.C. 
とは叉異った角度から検討する乙とが出来る。
種々の疾患群K見られた R.C.について，先ず
Fig. 10 p:示した痘性脊髄麻痔の症例は著明な臆反
射の充進を示したが，この患者は数回の検査を行い
常にその R.C:~L於て刺激間隔の短い所で、試験刺激
による応答が著明なピークを示している。 Fig.7-a 
の如き刺激条件で常p:Fig. 7-cの如き初期のピー
クを見ることは，反射弓の興奮性が非常に高まって
居札先行した条件刺激によって発火する細胞の外
に，その影響による関下縁の状態にあるものが正常
よりも拡がって居るためと解したい。その出現の根 
本機構は Fig.7-cと同じであろうが，刺激条件が
同じために同様の特徴を見たのではないことは，
Fig. 10 p:於ては過常期は 100%を越し正常とは異
ることからも理解し得る。その他脳卒中後麻痔，脳 
炎後麻痔，脳腫蕩等l乙於ては前述した如き R.C.を
示し大多数が Fig. 19，20 p:示す如く不応期は 70
msec以下，過常期は 100%以上を示した。 この様
な不応期の短縮は，脊髄反射弓に含まれる運動ネウ
ロンの興奮性の高まりのため，条件刺激によって興
奮じた後速に試験刺激によって応答するためと考
え，又 100%を越す過常期の見られることの多いの
は，適当な時期に第2の刺激のインプルスが届いた
時そのインプルスが促進されるためであろう。又近
時r系の働きが明らかになって来たが(25)，r系の興
奮により筋紡錘中の環ラセン終末より発する Gro-
up Ia線維の放電が増加し運動細胞の興奮性を増大
奮性の回復が非常におそく，又充分なH波として興
奮する運動ネウロンの数も少く，叉関下縁の拡がり
も小さく回復過程訂正い値しか示さないと考えられ
る。 Fig.16はFig.7-dと似た R.C.を示している
がこれは正常な脊髄に於て，試験刺激に比し大きい
条件刺激が加えられた場合と同じく前角細胞の数が
少いために充分K発火してしまい，叉関下縁の拡が 
りも少いためであろう。
脊髄炎の場合には検査部位の反射弓より上位K病
巣のある場合には Fig.14の如く不応期は短縮し過
常期の回復過程の高まりが見られる。逆に病巣部が
検査部位の反射弓に及ぶ時は Fig.16と同じ機構に
於て考えることが出来，脊髄運動ネウロンの興奮性
は低下し，回復過程は遅延し，その結果 Fig.15の
如き形を取ると考えられる。
Fig. 12-bは脊髄腫療の患者であり，その R.C.の
解釈は Fig.14と同様であろうが，腫、廃の発育につ
れて不応期は短縮し，過常期も高くなって R.C.が 
経過の観察上lとも投立つ乙とを示している。 Fig'.
17・18は筋萎縮性側索硬化症を示したが， 'Fig. 18 
の如く不応期に余り変化がなくて過常期を示すもの
と， Fig. 17の如く不応期が短縮しながら過常期が 
それ程高くないものがある。両図に於て，不応期と
過常期には平行関係なくこれが他の疾患と異る所で
ある。乙の疾患は錐体路が系統的に障害されるわけ
であるが，その変性のし方は一様ではなく，第一次
或は第二次ネウロンのどちらかの変性の程度がより
強いために両図に示す如き差異を生ずるものと考え
る。
最近本間仰は運動系に緊張 (tonic)と相性、 (pha・
sic)の相異があり夫々に対応する小及び大の運動ネ 
ウロンが考えられることから〈28〉，従来の方法で比目
:させると云う事も考うべき点である。 筋の(tonic)波は緊張H腹筋より誘導した1:魚筋，即
-1910ー 千葉医学会雑誌 第 35巻 
H波であるとした。 ζの点から云えば本論文におけ
るH波はすべて緊張筋のものであると云える。叉本
間はとの緊張筋H波lζ対し腔骨神経電気刺激の少し
以前にアキレス健反射を加え， H波と同じ反射弓を
活動させそのインプルスにより後から加えた電気刺
激による逆方向性のインプルスを遮断することによ
り，排腹筋中の相性 (phasic)筋からと思われるH
波を導出すると云う巧妙な実験を行った。この様に
特別な操作を加える乙とにより相性筋H波が誘導さ
れることにより，これを臨床的に用いれば尚更に興
味ある乙とと思われる。
吾.0.第 VI章結 E岡
矩形波発振装置として皮膚の影響を除く平衡回路
法を取入れた Synapsometerを用い，経皮的電気
刺激による脊髄反射性のH波について臨床的研究を
行った。
脊髄反射伝達回復曲線については実験の基礎とな
る二重刺激について，その両者の強度を種々変える
ととにより曲線の形が如何に変化するかを見，その
発現機構を考察し，それから臨床的K使用する際の
標準となる刺激強度を決定した。
正常人及び各種神経疾患における脊髄反射伝達回
復曲線を描きその特徴を述べ，叉曲線から測定した
所謂不応期及び過常期の値について正常人及び疾患
群との対比を行った。特l乙脊髄炎についてはその病
巣の場所，障害の程度比より異なる形を示すことを
論じ，筋萎縮性側索硬化症については変性の程度に
より特徴ある曲線の形を呈することを論じた。尚痘
性麻痔疾患については 100%を越す過常期の多いこ
とを見た。 
H波が充分得られない疾患については， M波と共
にその振巾と刺激強度の関係を求める ζとにより臨
床的検索をなし得ることを述べ，回復曲線による経
過観察により臨床的検査法として更に意義あるもの
であることを論じた。
稿を終るにあたり御指導，御校閲を頂いた思
師三輪清三教援に心から感謝の意を表します。
又種々御教示を賜った鈴木正夫教授並びに本間
三郎助教援に深謝致します。更に本研究に終始
御協力下さった村越康一講師始め研究室の諸先
生lζ深く感謝致します。
尚本研究の一部は文部省科学研究費によった
ものであることを附記する。
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